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ABSTRACT 
Background and Objectives：Tinnitus is a common and often very disturbing symptom. Current tinnitus treatment strategies 
emphasize multimodality therapy, including masking, pharmacological, and psychological treatment. In this study, we aimed to 
evaluate the change in the tinnitus symptoms following a neurotological surgery. Subjects and Method：A total of one hun-
dred thirty one patients who visited the tinnitus clinic of Severance Hospital complaining of severe tinnitus between 1988 and 
2002 were included in this study. They were all performed surgical procedures：there were 80 cases of chemical labyrinthec-
tomy, 38 cases of cochlear implant, 11 cases of vestibular neurectomy, and 2 cases of cochlear neurectomy. Results：Statistical 
analysis revealed a significant reduction in the tinnitus intensity：in cochlear implant, 82% were improved；in chemical 
labyrinthectomy, 44% were improved；in vestibular neurectomy, 91% were improved, and all cases of cochlear neurectomy 
were improved. Conclusion：Surgical procedures such as cochlear implant, chemical labyrinthectomy, vestibular neurectomy are 
effective modalities in the management of severe tinnitus within limited situation. (Korean J Otolaryngol 2005;48:289-92) 
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서     론 
 
이명은 매우 높은 발현 빈도를 가지는 자각적 증상으로 
인체의 생명을 위협하지는 않으나, 일상 생활에 지대한 영
향을 주는 기능적 손상으로 이해되고 있다.1) 현재로서는 자
각적 증상의 경중을 객관화 하기가 쉽지 않을 뿐 아니라, 발
병의 원인과 병소를 명확하게 진단하는 것도 어려운 실정이
다. 현 시점에서의 자각적 이명의 치료는 보존적인 방법에 
머무르는 상태로서, 약물치료, 전기자극, 차폐치료, 정신치료, 
생체되먹임치료, 이명 재훈련 치료 및 수술적 치료 등 많은 
치료요법이 시행되고 있으나 어떠한 단일 치료 방법도 효
과적이라고 확신하고 있지 못하는 실정이다.1)2) 따라서 이 
증상의 보다 진보된 치료를 위해서는 끊임없는 새로운 시도
와 발전을 필요로 하고 있다. 이명의 수술적 치료를 위한 
시도는 매우 한정적으로 시행되고 있으며, 일반적으로는 동
반되는 주 증상을 수술로 치료하는 경우에 이명 또한 주목
할만하게 조절된다고 보고되어 왔다. 그러나 아직은 이명의 
수술적 치료에 대한 선택지표나 예후지표는 확립되어 있지 
않아 주 증상이 이명인 경우는 극히 제한적으로 시도되고 
있다. 
본 연구의 목적은 이명이 주 증상이거나 동반 증상이었
던 환자에서 시행하였던 이신경학적 수술 방법 중 인공와우 
이식술, 약물 미로절제술, 전정신경 절단술, 와우신경 절단
술의 이명에 대한 치료 효과를 평가하고자 하였으며, 그 결
과를 분석함으로써 수술적 치료가 적응되는 상황을 도출해 
보고자 하였다. 
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동반 증상으로 방문한 131명을 대상으로 하였다. 치료 결
과는 의무 기록을 후향적으로 고찰하였고, 수술 전후에 설
문지와 청각 검사를 이용하여 분석하였다. 수술적 치료는 
인공와우 이식술 38예, 약물 미로절제술 80예, 전정신경 절
단술 11예, 전정와우신경 절단술 1예 및 와우신경 절단술 
1예가 있었다(Table 1). 인공와우 이식술을 시행받은 환자
들은 모두 감각신경성 난청이 진단이었고 약물미로절제술
의 경우는 모두 메니에르병이었으며 4%의 환자에서 이명
이 주증상이었다. 전정신경 절단술을 시행받은 환자 중 9명
은 청신경 종양, 2명은 메니에르병이었으며 18%에서 이명
이 주증상이었고 와우신경 절단술을 받은 환자들은 모두 청
신경 종양이 진단이었다. 환자들의 연령 분포는 인공와우 이
식술이 23세에서 73세(34.4±11.7세), 약물 미로절제술이 
23세에서 75세(49.9±10.3세), 전정신경 절단술이 18세
에서 70세(45.3±15.4세)이었다. 추적 관찰 기간은 인공와
우 이식술이 17.2±9.4개월(11~53개월), 약물 미로절제술
이 18.1±12.3개월(10~62개월), 전정신경 절단술이 20.4 
±4.3개월(16~26개월)이었다. 
 
방     법 
 
이명심도지표  
이명의 상태와 정도는 설문지를 사용하여 환자 자신이 판
정하도록 하였다. 설문지의 내용에는 현재 환자가 느끼는 
이명의 정도를 평가할 수 있도록 하였으며, 질문을 통하여 
각 환자들이 느끼는 이명에 대한 주관적 크기를 분석하였
다. 이명에 대한 주관적 크기는 0점에서 10점까지 점수를 
표시하도록 하였으며, 0점은“전혀 들리지 않는다”로 10
점은“견딜 수 없을 만큼 매우 크다”로 하였다. 그리고 이
명을 느끼는 부위와 이명에 의해 어떠한 부정적인 생각을 
가지게 되었는지에 대하여 질문하였다.3)4) 
  
수술 후의 치료 효과의 평가 
치료 효과는 술 후 이명의 유무와 잔존하는 이명의 상태
를 환자 자신이 주관적으로 판단 하도록 하였으며, 그 정
도는 완전 관해, 부분 관해, 변화 없음, 악화의 4단계로 나




설문은 술 후 6개월째에 실시하였고, 청력은 술 후 1개
월, 3개월, 6개월째 그리고 그 후 1년마다 순음 청력 검사
를 이용하여 측정하였으며, 0.5, 1, 2, 3 kHz의 평균 기도 
청력을 구하였다.5) 
 
결     과 
 
이명의 특성 
환자가 이명을 느끼는 부위는 총 79명의 환자 중 왼쪽
이나 오른쪽의 어느 한 쪽으로 느끼는 경우가 51명(64%)
이었고, 양 쪽이 12명(15%), 머리 속이 16명(21%)이었다. 
편측 이명의 경우 모든 예에서 수술 위치와 이명을 느끼는 
위치가 일치하였다. 이명의 주관적 크기는 평균 7점(±3)
이었으며, 이명에 의해 연상되는 부정적인 생각 혹은 영향
으로는 총 86명의 환자 중 61명(71%)에서 동반 질환이 
악화될 것으로 생각하였고, 13명(15%)은 수면 장애를 호
소하였으며, 9명(10%)에서는 일상 생활에 지장이 있었고, 
2명(2%)에서는 우울증으로 치료를 받게 되었다(Fig. 1). 
 
이명에 대한 수술의 효과 
인공와우 이식 환자의 경우는 38예 중 31예(82%)에서 
부분 관해 이상의 효과가 있었으며, 약물 미로절제술의 경우
는 80예 중 35예(44%)에서, 전정신경 절단술의 경우는 11
예 중 10예(91%)에서, 전정와우신경 및 와우신경 절단술
의 경우에는 2예 모두에서 부분 관해 이상의 효과가 있었
다. 이명이 완전 소실된 경우는 인공와우 이식술에서는 12예
(32%), 약물 미로절제술의 경우는 11예(14%), 전정신경 
절단술의 경우는 8예(73%)에서 있었다. 그러나 와우신경
Table 1. Number of patients classified according to surgical te-
chnique 
Name of surgery No. of patients 
Cochlear implant 038 
Chemical labyrinthectomy 080 
Vestibular neurectomy 011 
Cochlear neurectomy 001 
Total 131 
 
Fig. 1. Negative feelings associated with tinnitus described by

































을 절단한 경우는 이명이 소실된 예가 없었고, 약물 미로절제
술의 5예(6%)에서는 술 후 이명이 더 증가하였다(Fig. 2). 
 
수술의 합병증 
인공와우 이식술의 1예에서 술 후 일시적인 안면 신경 자
극 현상이 있었으며, 2예에서는 전극이 정확히 삽입이 되지 
않아서 재수술을 실시하였다. 약물 미로절제술 후 대부분
의 환자들에서 청력의 변화는 없었으나 8예(10%)에서 술 
후 10 dB 이상의 청력 감소가 발생하였으며 전정신경 절
제술의 경우 중두개와 접근법을 사용했던 5예 중 1예에서 
술 후 10 dB 이상의 청력 감소가 있었다.  
 
고     찰 
 
이명은 전체 성인의 30% 정도에서 가지고 있으며, 성인
의 5%는 이명으로 인해 고통을 받고 있고, 1%는 생활에 
심각한 영향을 받고 있는 것으로 알려져 있다.6) 이명의 치
료를 위해 여러 가지 방법들이 시도되고 있으며 치료 효과
는 연구자에 따라 다양하게 보고 되고 있는데, 수술적 치
료는 극히 제한적으로 시도되고 있으며, 주로는 청신경종양
이나 메니에르병과 같은 다른 증상이나 질환에 이명이 동
반된 경우 동반 질환의 치료를 위한 수술적 방법에서 이명 
상태의 변화를 보고하고 있는 실정이다.7)8)  
1941년에 Dandy가 이명을 동반한 메니에르병 환자의 
치료를 위해서 401예의 전정와우신경 절단술을 시행하였
고, 50%에서 이명이 감소하는 것을 처음으로 보고하였다.9) 
Pulec은 난치성 이명 환자 151명에서 와우신경 절단술을 
실시하고 101명(66.9%)에서 이명이 소실되었다고 보고
하였으며, 와우신경이 소리와 이명, 이충만감이나 압력의 
느낌을 와우에서 뇌로 전달하기 때문에 이것의 절단을 통해 
이명이 감소하는 것이라고 하였다.10) Silverstein 등은 중
등도 이상의 청력 장애가 있는 환자에게 시행된 전정와우
신경 절단술에서 76%의 이명 치료율을 보고하였으며 청력
이 유용한 수준(serviceable hearing)이 아닌 경우에 미로
절제술보다는 전정와우신경 절단술이 추천된다고 하였으나 
유용한 수준의 청력이 있는 경우는 이명의 완치율이 35%에 
불과하기 때문에 추천하지 않았으며,11) 본 연구의 경우에
서도 와우신경의 절단으로 이명의 완전한 소실을 얻을 수 
없었으므로 치료의 목적으로 시술할 경우는 매우 신중한 판
단이 필요하다고 생각된다.  
Baguley 등은 전정신경 절단술에 대한 문헌 고찰을 통
해서 1,318명의 환자 중 37.2%에서 이명이 감소하였고 
16.4%에서 이명이 악화되었다고 보고하였다.12) 본 연구에
서도 91%에서 이명이 감소하였고 특히 73%에서 이명이 
소실되었는데, 심한 어지러움증을 동반하는 이명의 치료에 
유용한 방법으로 판단된다. 전정신경 절단술의 기전으로는 
내이도 안에서 하전정신경에 의해 전달되는 와우에 대한 원
심성 청신경 섬유가 파괴되어, 이명을 만들어내는 외유모
세포의 기능에 변화를 주게 되는 것으로 사료된다. 
Perez 등은 메니에르병 환자 65명을 대상으로 한 연구
에서 약물 미로절제술을 시행한 후 34명(52.3%)에서 이명
이 개선되었다고 보고하였으며,13) 정 등의 연구에서도 15
명의 메니에르병 환자에서 약물 미로절제술을 시행한 이후 
11명에서 이명이 개선되어서 73.3%의 효과가 있는 것으
로 보고하였다.14) 본 연구에서는 44%의 효과가 있었으며 
이 중 14%에서는 이명이 소실되었는데 이것의 기전으로 
streptomycin에 의해 내림프액 분비 세포의 파괴 및 위축
이 유발되고, 내림프액의 형성 저하가 초래되어 이명이 개
선되었거나 환자의 고통스러운 증상인 어지러움증이 호전
되어 개인의 자각적인 증상인 이명이 개선된 것 같이 느끼
는 것으로도 추측할 수 있다. 그러나 5예(6%)에서 이명이 
악화되고, 8예(10%)에서 청력이 나빠졌으므로 이명이 단
독 증상인 경우에는 신중한 판단이 필요하다.  
House 등은 인공와우 이식술을 시행받은 29명의 환자에
서 이명이 소실된 경우가 8명(27%)이었고, 이명이 감소한 
경우는 15명(52%)이었다고 보고 하였다.8) Souliere Jr. 
등은 33명의 난청 환자에서 인공와우 이식술의 효과를 보
고하였는데, 술 후 이명의 상태 변화는 54%의 환자에서 
30% 이상의 소음 감소를, 43%에서 30%이상의 괴로움 
감소를 나타내었으며, 48%의 환자에서 30% 이상의 지속 
시간 감소가 있었다.15) 또한 60초에서 수 시간에 이르는 
잔류 억제에 의해 50%의 환자에서 이명 억제 효과가 있었
으며 반대측 이명도 42%의 환자에서 억제되었다고 보고
Fig. 2. Change of tinnitus after neurotological operation. CI：
cochlear implant, CL：chemical labyrinthectomy, VN：vestibular
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하였다. 본 연구에서도 인공와우 이식술이 82%의 이명 개
선 효과가 있었으며 난청이 동반된 이명의 치료에 도움이 
되는 방법으로 생각된다. 이명이 난청이라는 문제와 동반
된 경우, 인공와우 이식술에 의해 난청이 해소되면서 이명
에 대한 부정적인 감정이나 느낌도 감소하는 것으로 생각
할 수 있다.16) 이는 Jastreboff의 이명에 대한 신경생리학
적 모델 이론17)에 근거해서 괴로움을 없애는 기전(habitua-
tion of reaction)에 합당한 것으로 생각된다. 그러나 인공
와우 이식술을 시행 받았지만 이명이 남아 있는 환자의 경
우 이명 재훈련 치료가 큰 도움이 되지 않는 것으로 보고
되고 있는 점16) 등으로 인공와우 이식술 등의 수술적 방법
이 이명을 개선시키는 기전에 대한 연구가 필요하다.  
본 연구에서 인공와우 이식술, 약물 미로절제술, 전정신
경 절단술을 시행 받은 환자들로부터 이명에 대한 만족할 
만한 치료 효과를 얻을 수 있었다. 이러한 결과는 수술적 
방법이 한정된 형태의 말초성 이명에는 효과적일 수 있다는 
점을 시사하는 것으로써, 환자의 선택과 함께 고려되어야 
할 점으로 생각 되었다.  
 
결     론 
 
이명의 치료에서 수술적 방법을 첫 시도로 시행할 수는 
없겠으나 인공와우 이식술, 약물 미로절제술, 전정신경 절
단술은 이명을 호소하는 일부 환자에게 도움을 줄 수 있는 
효과적인 수술적 치료 방법이라고 사료된다. 수술적 방법
에 의한 이명의 치료에서 그 작용 기전은 아직까지 확립된 
것은 없으며 추후 이에 대한 연구가 진행되어야 할 것이다. 
 
중심 단어：이명·수술적 방법. 
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